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【背景】最近まで心房細動のリズムコントロールが
心原性脳塞栓症の予防に行なわれてきたが、除細動し
洞調律へ復帰させても必ずしも心原性脳塞栓症の発
症を抑制するとは限らないことが明らかにされてき
た。しかし、除細動後の心腔内の血流動態については
不明な点が多い。
【目的】　本研究の目的は、除細動後、洞調律に復帰し
た高齢者における経食道心エコー所見の特徴を明ら
かにし、塞栓症予防に役立てることである。
【対象と方法】65歳以上の高齢者、50名を対象とし、
洞調律群（group　1、　n＝13）、心房細動が自然にまたは
薬物的除細動後の洞調律群（group　2、　n＝10）、慢性心
房細動群（group　3、　n＝27）の3群に分類した。全例
同様に経営道心エコーを施行し、左心耳血流速度
（LAAFV）、左心房内モヤモヤエコー（LA－SEC）、左心
耳入口径（LAAD）、左心耳門血栓（LAA－T）、胸部下
行大動脈プラーク（DA－P）について評価した。
【結果】group　2，3ではCEの頻度が有意に高かった
（1回目；0．0、　2山羊；30．0、　3君羊；29．6％、　P＜0．05）o　group
2、3においてLAAFVはgroup　lに比して有意に低下
していた（2群；40．2±5．5、3群；25．3±10．4、1群；
60．9±7．4cm／s、　p＜O．001）。また、　group　3において
LAAFVは他の群に比して最も低下していた（ρ＜
0，001）。group　2、3においてLA－SECはgroup　lと比
較して有意に高率であった（1群；15．4、2群；70．0、3
君羊；　100％；group　l　vs　2　P〈0．05、　group　I　vs　3　P＜0．OD。
group　3においてLAA－Tはgroup　lと比し有意に高
率に認めた（37．0％，p＜0．05）。　group　3において左心耳
入口径は他の群と比し有意に拡大していた（18．8±4。O
cm、　p＜0．Ol）。同筆問でDA－Pにおいて有意差は認め
なかった。
【考察】　心房細動から自然に洞調律に復帰するか薬
物的除細動後の高齢者は心腔内の血流動態が慢性心
房細動と近似した状態であり、心房細動のリズムコン
トロールされた高齢者においても積極的な抗凝固療
法の必要性が考えられた。
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【背景】心血管閉塞性疾患治療後の新生内膜肥厚に
よる再狭窄は、未だ明らかな治療法が確立されていな
い。最近、Photodynamic　Therapy（PDT）の新生内膜
肥厚抑制への応用が検討されている。今回、PTCA
balloonを用いた血管形成術とPDTの併用による治
療効果について、血管壁強度を中心に検討したので報
告する。
【方法】；雄性NZW　rabbit（平均体重3．0±0．5　kg）を
使用した。全麻下にて腸骨動脈にPTCA　balloon（3Fr，
Balloon長；2cm、拡張径；3mm）による血管拡張
（PTA）後、経静脈的にTalaporfin（5　mg／kg）投与し、
30分後に664nm　diode　laserに接続した血管内全周照
射用ファイバーによる血管内PDT（20　mW／cm2、10
J／cm2）を施行した。　PDT施行2日後、14日後、28日
後に照射動脈を圧測定装置に接続し、破裂に至る時点
の水圧を測定し検討した。破裂試験の際、血管外径お
よび経時的内圧を測定し、破裂に至るまでの変化を同
時記録した。また、組織学的検討も合わせて行った。
【結果と考察】　PDT施行後の血管外径の平均値（単
位mm）は、2日後：2．3、14日後：2．4、28日後：2．5で、
瘤化は特になかった。血管壁耐圧試験の結果の平均値
（単位atm）は、　Control群：5．6、　PTA群は2日後：
5．3、14日後：6．8、28日後：59、PDT群は2日後：5．5、
14日後：6．1、28日後：6．9であった。PDT後の血管壁
の破裂強度は、Control群、　PTA群と比較し、差が無
かった。また、破裂に至るまでの内圧変化も各群間で
差は見られなかった。病理所見では、PTA単独群で新
生内膜形成がみられるのに対し、PDT施行群では中
膜平滑筋細胞の消失を伴うacellular　layerを認めた。
今回、PTA施行血管へPDTを付加することにより、
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